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論文内容の要旨
胃病変に対する仮想、CT内視鏡像 CVir'lualCT gastroendoscopy以下VCTGEと略す)の病変検出率お
よび病変の形態描出能について評価した。
VCTGEとは、空気で拡張させた胃をヘリカルCTにより撮像し3次元的に再構成した阿像で、同壁と空
気との境界部のみを描出した、内視鏡像に近い画像である。
対象はCT施行前に内視鏡で病変が確認されていた胃疾患124例である。内訳は半期胃痛44例、進行胃癌
41例、その他の胃病変39例である。
各胃疾患の検出率、胃癌に対する病変の大きさ男IJの検出率を検討した。また、陥凹性早期胃癌の形態描
出能を陥凹部分の形態分類、集中するfoldの有無、 fold先端の癒合の有無、 fold先端の形状に分類して評価
した。
VCTGEによる胃病変全体の検山ギは76%と比較的良好な結栗が得られたが、荷変別の検討では、境界が
不明瞭な病変に関しては描出が不良で・あった。検出不能例には、背臥位で撮像したことにより後壁や寄蔭
部の病変が胃内の液体の下に隠れたことが原困と考えられるものが存在し、撮像体位が重要と考えられた。
胃癌に対する病変の記大きさ別の検討では、早期および進行胃癌ともに大きさによる検出半の違いは見ら
れなかった。
進行胃癌の検出率 (90%)が早期胃癌の検出率 (73%)よりも高い原因は、早期胃癌は進行胃癌より隆
起が低く、胃内の液体の下に隠れたことが原閃と考えられた。
陥~n性早期胃癌の陥円の存ずEについては描出率71% と、比較的高かったが、他のより細かな変化につい
ては、約50%の描出率であった。病変師の特徴をVCTGEは捉えており、胃病変の形態分類も可能であった。
論文審査の結果の要旨
胃病変に対する仮恕CT内視鏡VirtualCT gastrocndoscopy (以下VCTGEと略す)の病変検出率および
病変の形態描/1{能について評価した。 VC'I'GEとは、宅気で拡張させた胃をヘリカルCTにより撮像し、胃
壁と空気との境界部のみを摘出し、 3次元的に再構成したI町像で、ある。これは内視鏡像に近い画像となる。
対象はCT施行前に内視鏡で病変が確認されていた胃疾患124~IJである。内訳は早期胃癌44例、進行胃癌
41例、その他の胃病変39例である。各胃疾患のVCTGEによる検出率、とくに胃痛に対する病変の大きさ別
の検出率を検討した。また、陥p~性早期胃痛の描出能を陥凹部分の形態、集中する fold の有無、
folcl先端の癒合の有無、 fold先端の形状とに分けて評価した。
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VCTGEによる胃病変全体の検出率は内視鏡に比べて76%と比較的良好な結果が得られたが、疾患別の検
討では、境界が不明瞭な病変では描出が不良となる傾向があった。検出不能移IJでは、背臥位で撮像したこ
とにより後壁や寄護部の病変が胃液の水面下に隠、れたことが原因となり、撮像体位が重要と考えられた。
胃痛に対する病変の大きさ別の検討では、早期および進行胃癌ともにサイズによる検出率に大きな違いは
見られなかった。しかし、進行胃癌の検出率は90%と高率で、早期胃痛の検出率73%よりも高い原因は、
弔期胃癌は進行胃癌より隆起が低く、胃内の液体の下iこ隠れやすいことが原因と考えられた。陥凹性単期
胃癌の陥凹存在の描出男容は71%と、比較的高かったが、ほかのより細かな変化については、約50%の描出
率であった。 VCTGEは病変毎の特徴を比較的効率よく捉え得る検査法で、各種胃病変の診断を可能にする
と考えられた。
以1二の結果から、本論文はCTによる新しい消化管の検査法、 VirtualCT gaslroendoscopyの胃疾患に
おける臨床的育期性を検証したもので、博上(医学)の学位を授勺・するに値するものと判断された。
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